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Resumen

Objetivos: La osteomielitis es una entidad, atendida por el internista, cada vez mejor diagnosticada
debido a la mayor sensibilidad del clínico, a las mejores técnicas diagnóstico-terapéuticas, como son
la resonancia magnética nuclear y las técnicas de radiología intervencionista. Analizamos los datos
clínico-analíticos-radiológicos de nuestros pacientes.

Métodos: Recogida de los casos diagnosticados de osteomielitis a través del servicio de información
asistencial, revisión de historias clínicas, y recogida y estudio de los datos obtenidos. Análisis con el
paquete estadístico SPSS 20.0.

Resultados: Se recogieron 38 casos, 34 adultos y 4 niños. El dolor local fue la clínica más frecuente
en casi la mitad de los pacientes (47,36%-18 casos), seguido de la infección de la piel (herida
infectada o celulitis) con un 36,84% (14) y la fiebre 31,57% (12). En el 18,42% (7) hubo clínica de
bacteriemia, y de ellos el 71,4% (5) tuvieron hemocultivo positivo. El 10,52% (4) tenían una artritis
asociada. Analíticamente el 37,11% (14 pacientes) no tenían leucocitosis, siendo la mediana de
leucocitos de 11.080 (IIQ 8.317,5-14.525). La mediana de la VSG fue de 90,5 (IIQ 60,2-120). La
mediana de la PCR al ingreso fue de 120 (IIQ 65-198), y al alta de 24 (IIQ 4,5-38,2). El 39,47% (15
casos) tenían deterioro de la función renal. La prueba diagnóstica más utilizada fue la RMN, en 29
pacientes (76,3%). El 42,1% (16) tenía un absceso local asociado, y de ellos 2 pacientes tenían
abscesos a distancia, y otros 2 pacientes datos de piomisitis. En el 65,78% (25) se precisó el
abordaje quirúrgico, de manera que en el 47,36% (18) fueron operados y en el 18,4% (7) se drenó el
absceso por intervencionismo. La estancia media fue de 20 días (4-65). Sólo hubo 2 muertes.

Conclusiones: En nuestra serie de osteomielitis el dolor óseo es el síntoma más frecuente seguido de
la detección de infección cutánea local. Se obtuvo un importante rendimiento de los hemocultivos en
pacientes con clínica de bacteriemia. Destacamos la ausencia de leucocitosis en muchos de los
casos. La RMN es la técnica diagnóstica más utilizada, y con frecuencia se acompaña de abscesos,
precisando en algunos su drenado. El acto quirúrgico fue alto debido a la necesidad de intervención
del pie diabético.
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